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   و ﻫﺪفﻪزﻣﻴﻨ
ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪي ﻋﻤﻘﻲ و آﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻪ ﻫﺮ دو از ﻋﻮارض ﻗﺎﺑـﻞ 
 ﺑـﺎﻻﺋﻲ را ﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣ  ـ
 و ﻳـﺎ ﺳـﺮﻳﻊ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳـﺒﺐ ﻣـﺮگ آﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻪ ﻣﻲ . ﺷﻮﻧﺪﺳﺒﺐ ﻣﻲ 
 ﺗﺮوﻣﺒـﻮز  در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ ، ﺷـﻮد ﺷﺮﻳﺎن رﻳـﻮي ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻣﺰﻣﻦ 
ﺗﺎ % 94در  ﺳﺎل از زﻣﺎن ﺑﺮوز 01 ﺗﺎ 5ورﻳﺪﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ ﻇﺮف ﻣﺪت 
ﻫـﺎي  در اﻧـﺪام ﻓﻠﺒﻴـﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺒﺐ ﺳﻨﺪرم ﻣﺰﻣﻦ ﭘﺲ از % 001
   2و1.ﺷﻮد ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲ
 ﻋﻮارض و ﻓﺎﻗﺪ  ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﺆﺛﺮ  ﻋﺎرﺿﻪ دوﺷﻴﻮة ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﻳﻦ 
 ﺳﻬﻮﻟﺖ از ﻃﺮف ﺑﻴﻤـﺎر ـ ﭘﺮﺳـﺘﺎر و ﮔـﺮوه  ﺑﻪﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﻬﻢ ﺑﻮده و
 آن آﺳﺎن ﻛﺎرﺑﺮدﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ . ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد 
 داﺷـﺘﻪ ﻣـﺎﻧﻴﺘﻮر ﻧﻴـﺎز  ارزان ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﻪو 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﺧﻮاﻫﻲ وﺳﻴﻊ از ﭘﺰﺷﻜﺎن  دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ. ﺑﺎﺷﺪ
 ﭼﻨـﻴﻦ  ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ و ﻫﻢ 4و3ران ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه و ﺑﻴﻤﺎ 
ﻫﺎي داﺧﻠﻲ ﻣﺮاﻛـﺰ  ﺖﺳﺎﻴ وﻟﻲ ﺻﺮﻓﻨﻈﺮ از ﺳ ،ﻛﺎرﺑﺮد داروﺋﻲ اﺳﺖ 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ و ﺑﺤﺚ 
 اراﺋـﻪ ﺮاﮔﻴﺮي در اﻳﻦ ﻣـﻮرد ﻓ ﺟﺎﻣﻊ و ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﻫﻨﻮز دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
ﻫـﺎي وﻳـﮋه و  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑﻪ  ﻧﻴﺎز اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر . ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﻄﺮ اﻳﻦ ﻋﻮارض و اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
  .ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻧﻴﺎز دارد
  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در ﺑﻴﻤﺎران 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ، ﭼﻪ ﻣﺎدرزادي و ﭼﻪ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ در ﺑـﺮوز 
 ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻ، از ﺟﻤﻠـﻪ . اﻧـﺪ ﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﺷـﻨ ﻣـﺆﺛﺮ  ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴـﺖ 
ﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺮوز ﻲ و ﺳﻜﺘﺔ ﻣﻐـﺰي ا ﻗﺣﺮﻛﺘﻲ، ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ﻗﻠﺒﻲ، ﭼﺎ  ﺑﻲ
 در دﻫﻨـﺪ، ﻣـﻲ  ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ را اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴﺖ
ﺳـﻴﺘﻤﻲ و ﻫﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ روده ـ ﭘﻠـﻲ   ﺑﻴﻤﺎري،ﻫﺎ ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺳﺮﻃﺎن
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﺍﺯ ﺎﺧﻄﺮ ﺍﻳﻦ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺑ. ﺍﹰ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺳﺖ ﺟﺰﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺧﻄﺮﻧﺎﻙ ﻭ ﺍﻛﺜﺮﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴﺖ ﻋﻤﻘﻲ و آﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻪ
ﺗﻮﺍﻥ  ﻣﻲﺩﻫﺪ ﺑﺎ ﺍﺗﺨﺎﺫ ﺗﺪﺍﺑﻴﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺷﻴﻤﻴﺎﺋﻲ  ﺟﻤﻠﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﻧﻮﻉ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ
  .ﺭﻳﻪ ﺭﺍ ﺗﺎ ﺣﺪﻭﺩ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺍﺩ ﻭ ﺧﻄﺮ ﻣﺮﮒ ﺁﻣﺒﻮﻟﻲ ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴﺖ ﻣﺰﺍﺣﻢﻋﺎﺭﺿﻪ 
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۲
ﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﻨﺗﻮاﻧاﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺿﺪﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﻛﻢ آﺑﻲ ﺑﺪن ﻣﻲ 
 وﻳﺴﻜﻮزﻳﺘﻪ و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﻌﻘـﺎد ﺧـﻮن ﺗﻐﻴﻴﺮاز ﻃﺮﻳﻖ را  ﺑﺮوز ﻟﺨﺘﻪ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ )ﺮﺧﻲ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ  ﺑﻪ ﻋﻼوه، ﺑ .اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪ 
ﺑـﻪ ( ﻫﺎي ﭘﻴﭽﻴﺪه و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﻜﻢ و ﻟﮕـﻦ گ ارﺗﻮﭘﺪي ﻳﺎ ﻋﻤﻞ رﺑﺰ
ﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎر را در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻗـﺮار  ﺗﻮﻣﻮروﻳﮋه در 
 ﻛﻢ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺧﻄﺮ  ﺑﺎ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه 1در ﺟﺪول . دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
   4.اﻧﺪ ﻋﻤﻘﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪهﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴﺖ زﻳﺎد ﺑﺮاي ﺑﺮوز 
 ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴـﺖ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺧﻄـﺮ ﻛـﻢ ﺑﺮاي
ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﻣﺘﻮﺳـﻂ . رﺳﺪاﺳﺘﻔﺎده از ﺟﻮراب ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ 
ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﺎ وزن ﻣﻠﻜـﻮﻟﻲ ]اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺮ ﺟﻮراب ﺑﺎﻳﺪ از درﻣﺎن داروﻳﻲ 
ﺗﺨﻠﻴـﻪ ورﻳـﺪﻫﺎ ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ ) و ﻳﺎ ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ [(HWML)ﭘﺎﻳﻴﻦ 
و ( ﺷـﻮﻧﺪ ﺎوب ﭘﺮ و ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣـﻲ ﻨﻫﺎي ﻫﻮاﺋﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘ  ﺑﺎﻟﺸﺘﻚ
 ﺑﺎﻻ و ﻛـﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮوﻣﺒـﻮز آﻣﺒـﻮﻟﻲ ﺧﻄﺮدر ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻫﻤﺰﻣـﺎن اﺳـﺘﻔﺎده  اﻳﻦ روش ﻪاﻧﺪ ﺑﺎﻳﺪ از ﻫﻤ  داﺷﺘﻪ
  .ﻛﺮد
ﮔﺮﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي ﺑـﺮاي ﻣـﺸﺨﺺ ﻛـﺮدن ﺑﻴﻤـﺎران در 
ﻮﻓﻠﺒﻴﺖ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ـﻼء ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺒ  ــﺮ ﺑﺎﻻ ﺑﺮاي اﺑﺘ ـﺮض ﺧﻄ ـﻣﻌ
ﺎران ﻛـﻪ ـﺑﻴﻤ  ـﻪ از ـﻮرد آن دﺳﺘ  ــﺲ، در ﻣ  ــاﺳﺖ وﻟﻲ ﺑﺎﻟﻌﻜ  ـ
ﺎرﻫﺎي ـﺎرﺿﻪ دارﻧـﺪ، ﻣﻌﻴ  ــﺮوز اﻳـﻦ ﻋ  ــﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺧﻄﺮ را ﺑﺮاي ﺑ 
ان آﻣـﺪن ﺪ ﻣﻴ  ـ ﺑﻪ ﺎﻓﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎ ـاﺿ. درﺳﺘﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﻫـﺎ ﻫﺎي ﺟﺪﻳـﺪ ﺟﺮاﺣـﻲ و ﻣﺤـﺪود ﺷـﺪن وﺳـﻌﺖ ﻋﻤـﻞ  روش
و اﺳـﺘﻔﺎده وﺳـﻴﻊ از اﻳـﻦ  )yregruS evisavni yllaminiM(
 ﻮﻣﻲ، ﻗﻔـﺴﺔ ﺻـﺪري، ﻋـﺮوق و ـﻫـﺎي ﻋﻤ  ـﻫﺎ در ﺟﺮاﺣـﻲ  روش
ﻮرﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑﺮرﺳـﻲ و ﺑـﺎ ـﻚ ﻓﺎﻛﺘ ـﻮاع رﻳﺴ ـارﺗﻮﭘﺪي اﻧ 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ .ﻮارد ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻮﻧﺪ ـﻣ
ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻖ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑـﻪ ﺎم ﻋﻤﻞ ﻛﻠﻪ ـدر ﻃﻲ اﻧﺠ 
ﻞ وارد ﻛﺮدن ﻫﻮاي زﻳﺎد در ﻓﻀﺎي ﺻﻔﺎﻗﻲ، ﺟﺮﻳـﺎن ورﻳـﺪي ـدﻟﻴ
در ﻳﻜـﻲ از . ﺑـﺪ ﻳﺎﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻓﺎﺣﺸﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ  اﻧﺪام
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴﺖ ﻋﻤﻘﻲ ﭘﺲ از اﻳـﻦ % 55ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺑﺘﻼء 
ﺗـﺮ ﺑـﻪ ﻃﺮﻳـﻖ  اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ 5.ﻋﻤﻞ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻧﻴـﺰ ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ ( ﭘﻼﻛﻴﺶ ـ ﻛﻮﻟﻜﺘﻮﻣﻲ وﻮﻧﺪـﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓ)ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ 
ﻫﺘﺮ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﭼﻨﻴﻦ رﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻﺋﻲ ﻫﻤﺮاه  ﻛﻮﺗﺎ  ﺑﺴﺘﺮي دوران
  .ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد
 ﺑﺮوز ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴـﺖ در اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﺧﻄﺮﻫﺮ ﺻﻮرت ﻪ ﺑ
آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ـ ﺗﺮاﻛﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و آرﺗﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ 
  .ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
  
  (ﻫﺎﻱ ﺍﺑﮋﻛﺘﻴﻮ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﺗﺴﺖ)ـ ﺧﻄﺮ ﺑﺮﻭﺯ ﺗﺮﻭﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴﺖ ﻋﻤﻘﻲ ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  
  )%(ﺁﻣﺒﻮﻟﻲ ﻛﺸﻨﺪﻩ   )%(ﻭﺭﻳﺪﻫﺎﻱ ﭘﺮﻭﻛﺴﻴﻤﺎﻝ   )%(ﻭﺭﻳﺪﻫﺎﻱ ﺳﺎﻕ   ﺧﻄﺮ
        ﺧﻄـﺮ ﺑﺎﻻ
 ﺳـﺎﻝ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ۵۴ﺮﺍﺣـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻭ ﺍﺭﻭﻟﻮﮊﻳـﻚ ﺩﺭ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺑ ـﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ ﺍﻋﻤـﺎﻝ ﺟ
 ﺍﻋﻤـﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﻭﺳـﻴﻊ ﺷـﻜﻢ ﻳـﺎ ﻟﮕـﻦ ﺑـﺮﺍﻱ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺁﻣﺒﻮﻟﻲ ﺭﻳﻪ  ﻳﺎ ﻓﻠﺒﻴﺖﺗﺮﻭﻣﺒﻮ
  ﻫﺎﻱ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ  ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺳﺮﻃﺎﻥ، ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺰﺭﮒ ﺍﺭﺗﻮﭘﺪﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ
  ۱-۵  ۰۱-۳  ۰۴-۰۸
  ﺧﻄﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ
      
 ﺩﻗﻴﻘـﻪ ﻭ ﺩﺭ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ۰۳ ﺑـﺎ ﺯﻣـﺎﻥ ﺑـﻴﺶ ﺍﺯ ۰۴ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺳـﻨﻴﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ 
  ﻛﻨﻨﺪ ﺎﻱ ﺿﺪﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﻲﻭﻫﺗﺮ ﻛﻪ ﺩﺍﺭ ﺟﻮﺍﻥ
  ۰/۱-۰/۷  ۲-۰۱  ۰۱-۰۴
  ﺧﻄﺮ ﻛﻢ
      
 ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻥ ﺳـﺎﻝ ﺑـﺪﻭ ۰۴ ﺩﺭ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻛﻤﺘـﺮ ﺍﺯ ﻪﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺪﻭﻥ ﻋﺎﺭﺿ 
  ﺍﺿﺎﻓﻲﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻮﺍ ﺳﺎﻝ ﺑﺪﻭﻥ ﻋ۰۴ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻣﺤﺪﻭﺩ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ 
  ۰/۱۰ﺮ ﺍﺯ ـﻛﻤﺘ  ۱ﺮ ﺍﺯ ـﻛﻤﺘ  ۰۱ ﺮ ﺍﺯـﻛﻤﺘ
   
  ... ﺁﻣﺒﻮﻟﻴﻚﻫﺎﻱ ﺗﺮﻭﻣﺒﻮ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱـ  ﺍﻳﺮﺝ ﻓﺎﺿﻞﺩﻛﺘﺮ 
 
۳
  ﻳﺎﺑﻲ در ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎري
ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺑـﺮاي ﻋﺎرﺿـﻪ ﺗﺮﻣﺒﻮآﻣﺒـﻮﻟﻲ از ﻧﻈـﺮ ﺗﻜﻨﻴﻜـﻲ 
اﻧﺠﺎم آن اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻧﻊ  وﻟﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻻ ،ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ  اﻣﻜﺎن
ﻫﺎي  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻪزم اﺳﺖ و ﻧﻪ ﺑ  ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻧﻪ ﻻ ،اﻣﻜﺎن ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﺆﺛﺮ 
 ﺑـﺎﻻ ﺧﻄـﺮ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ . ارزدآن ﻣﻲ 
  .ﺷﻮد ﻣﻲﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘﺮي  ﺎﺳﺐ ﺑﻮده و ﺳﺒﺐ دﺳﺖﻣﻨ
  : ﺷﻜﻞ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖﺑﻪ ﺳﻪﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي 
اﻟﻒ ـ ﺑﺮرﺳﻲ زﻣﻴﻨﻪ ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑﺮاي اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴﺖ ﺑـﺎ 
، ﻣﺤـﺼﻮل ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﺷـﺪه ﻴـﻮ ﺘ اﻛ Cﻦ وﺗﺌﻴﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن ﭘﺮ 
 ﻮﻓـﺴﻔ ي آﻧﺘـﻲ ﻫـﺎ  و ﻳﺎ وﺟﻮد ﭘﺎدزﻫﺮ Vﻣﻠﻜﻮل ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﻓﺎﻛﺘﻮر 
  ﻛﺎردﻳﻮﻟﻴﭙﻴﻦ  ﻟﻴﭙﻴﺪ و آﻧﺘﻲ
 ﺑﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ نﺖ اداﻣﻪ ﻟﺨﺘﻪ ﺷﺪـﺺ ﺣﺎﻟـب ـ ﺗﺸﺨﻴ 
  ﭘﻼﺳﻤﺎ در remid-D
 در ﺳـﺎق ﺑـﺎ ﻋﻼﻣـﺖ ج ـ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴـﺖ ﺑـﺪون 
  ﻜﺲ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲدوﭘﻠاﺳﺘﻔﺎده از 
 ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴـﺖ ،ﺮادي ﻛﻪ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺴﺎﻋﺪ ژﻧﺘﻴﻜﻲ دارﻧﺪ ـدر اﻓ 
ﻣـﺜﻼً ﻋﻤـﻞ )آﻳﺪ ﻣﮕـﺮ اﻳﻨﻜـﻪ اﺳـﺘﺮس ﻮد ﻧﻤﻲ ـﻜﺎر ﺑﻪ وﺟ ـآﺷ
و ﻳﺎ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑـﻪ آن اﺿـﺎﻓﻪ (  ﺗﺮوﻣﺎﺎﺟﺮاﺣﻲ ـ ﻳ 
 C ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ  و اﻳﺠـﺎد Vﻣﺜﺎل، ﻣﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان . ﺷﻮد
 ﺳـﺎل و در 07ﺗـﺮ از ﺮوه ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻮان ـﻳﻚ ﮔ % 12ﺎل ﺷﺪه در ـﻓﻌ
 ﻳ ــﺎ ﻓ ــﺎﻣﻴﻠﻲ ﻲﺎراﻧﻲ ﻛ ــﻪ ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﺷﺨ ــﺼ ـﺑﻴﻤ ــ% 05ﺑ ــﻴﺶ از 
 ﺷﺪ درﺣﺎﻟﻴﻜﻪ اﻳـﻦ رﻗـﻢ در ﮔـﺮوه دﻳﺪه ،ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴﺖ داﺷﺘﻨﺪ 
   6.ﺑﻮد% 5ﺮل ﻓﻘﻂ ﺘﻛﻨ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻳـﻚ دوره داروﻫـﺎي ﺿـﺪاﻧﻌﻘﺎدي 
ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴﺖ ﻋﻤﻘﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده و ﭘﺲ از ﺣـﺪاﻗﻞ 
 اﺣﺘﻤـﺎل ﺑﺮﮔـﺸﺖ ﺑﻴﻤـﺎري در ، ﺗﺮك ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ را وﺳﻪ ﻣﺎه دار 
   7. ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮدﮔﺮوهﺻﻮرت وﺟﻮد ﻣﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ 
ن ﺟﺮاﺣﻲ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎرا 
ﻫـﺎي ﻣﺤـﺪودﺗﺮ  ﺑﻪ وﻳﮋه در ﺟﺮاﺣﻲ ﻄﺮﺧﺗﺮ ﻣﻴﺰان ارزﻳﺎﺑﻲ دﻗﻴﻖ 
  .ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد
ﺧـﻮن ﺑـﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺎس  remid-Dﺮي ـﺎم ﺗﺴﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕ ـاﻧﺠ
ﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼء ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴﺖ دﭼﺎر ﻓﻴﺒﺮﻳﻨـﻮﻟﻴﺰ ـاﺳﺖ ﻛﻪ اﻛﺜ 
ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﺮﭼﻪ در ـﺪن ﺧـﻮد ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﮔ  ــﺮ در ﺑ ـﻣﺴﺘﻤ
ﻲ ﻧﺪارد، وﻟﻲ  ﭼﻨﺪاﻧ ﺮـﻢ آن ﺗﺄﺛﻴ ـﺰاﻳﺶ ﺣﺠ ـﻪ و اﻓ ـﻴﻞ ﻟﺨﺘ ﺗﺸﻜ
  ﺑﻪ ﺪﻳﻞـﺴﺘﻪ و ﺗﺒ ـﺮﻳﻨﻲ را ﺷﻜ ـﻪ ﻓﻴﺒ ـﻗﺴﻤﺘﻲ از ﻟﺨﺘ ﻫﺮ ﺣﺎل ﻪ ﺑ
  ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از remid-D اﻓﺰاﻳﺶ .ﻛﻨﺪﻫﺎ ﻣﻲ  remid-D
 )yassA tnebrosonummI dekniL-emyznE(  ASILE ﺗﺴﺖ
در ﺗ ـﺸﺨﻴﺺ % 09ﺷـﻮد ﺣـﺴﺎﺳﻴﺘﻲ ﺑ ـﺎﻻﺗﺮ از  ﻣـﺸﺨﺺ ﻣ ـﻲ
 وﻟـﻲ ، ورﻳﺪﻫﺎي ﭘﺮوﻛﺴﻴﻤﺎل ﻳﺎ آﻣﺒـﻮﻟﻲ رﻳـﻪ دارد ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴﺖ
 زﻳﺮا اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺎ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘـﺲ از اﻋﻤـﺎل .اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻧﻴﺴﺖ 
ﻫﺎي ﻋﺮوق ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺰرگ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ دﻳﮕـﺮ  از ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺴﻴﺎريو در ﻣﺤﻴﻄﻲ، ﺳﭙﺘﻲ ﺳﻤﻲ 
  .ﺷﻮد  ﻣﻲﺪهﻧﻴﺰ ﺑﺪون وﺟﻮد ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴﺖ ﻣﺸﺎﻫ
ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﺮاي ﻛﻨـﺎر % 09ارزش ﺑﺎﻻي  remid-Dﺗﺴﺖ ﻧﺮﻣﺎل 
ﺖ ـﺎران ﺑـﺪون ﻋﻼﻣ  ــﺖ داﺷﺘﻪ و در ﺑﻴﻤ ـﺬاﺷﺘﻦ ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴ ـﮔ
ﺮ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺑـﻪ ـﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ از ﻧﻈ ـﺮض ﺧﻄﺮ ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴ ـﻛﻪ در ﻣﻌ 
   8.ﺻﺮﻓﻪ اﺳﺖ
رﺳﺪ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ   اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲﺑﺎ وﺟﻮدﻳﻜﻪ 
ﻞ را در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤ 
ﺮﺳـﻴﻮن ﺑـﻪ ﭙدار ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﻛﻤ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻼﻣﺖ 
 ﺑﻴﻤـﺎر و ﺳـﺮﻋﺖ ﻲ ﺑﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ وﺿﻊ ﻛﻠ  ـرﻧﮕﻲ دوﭘﻠﻜﺲاﺿﺎﻓﻪ 
آزﻣﺎﻳﺶ ﻛﻤﻚ ﻛﺮده و دﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ را ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ورﻳـﺪﻫﺎي 
   9.دﻫﺪ ﭘﺮوﻛﺴﻴﻤﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻮان ﻪ ﻋﻨ  ـﮔﺮﭼﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ دوﭘﻠﻜـﺲ ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ ﺑـﺎ وﻧـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑ  ـ
وﻟﻲ ﻧﺴﻞ ﻓﻌﻠﻲ اوﻟﺘﺮاﺳـﻮﻧﺪﻫﺎ . ﺷﻮدﺋﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼ 
 ﺑﺎﻻ ﻳﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ درﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻄﺮﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
 ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ،ﻮﻧﺪﺷ  ـاﻓﺮاد آزﻣﻮده و ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻜـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
. ﻔﻴـﺪ اﺳـﺖ ﻣﻋﻤﻘﻲ در ورﻳﺪﻫﺎي ﺳﺎق ﻳﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﺖـﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴ
ﺖ ﻛﻪ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺗﻜﺮار آن اﺳ  ﺮاﺳﻮﻧﺪـﺲ اوﻟﺘ ـ دﻳﮕﺮ دوﭘﻠﻜ ﺰﻳﺖـﻣ
 در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ وﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ . دﻫﺪاﻣﻜﺎن زﻣﺎن اﻳﺠﺎد ﻟﺨﺘﻪ را ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ 
ﺒﺎر و در ﻳﻚ زﻣﺎن در ﺑﻴﻤـﺎران ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ـﻂ ﻳﻜـ ﻓﻘ ﻮﻻًـﻣﻌﻤ
  . رود ﺑﻜﺎر ﻣﻲ
ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ ﻧﻮﺷـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﺳﺮ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ ﺑﻬﺒـﻮد روشاﻳﻦ 
ﺳـﻬﻮﻟﺖ در ﺑـﻪ  زﻳـﺮا ،ﻛﻨﺪﺖ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻣﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴﺖ ﺑﺪون ﻋﻼ 
ﺗﻮاﻧـﺪ وﻗـﻮع  ﻣـﻲاﻧﺠـﺎم اﺳـﺖ و دوران ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻗﺎﺑـﻞ 
ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴﺖ را ﺣﺘﻲ ﭘـﺲ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛـﺮده و 
  . ﺑﻴﻤﺎر را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻨﺪﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺳ
 ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان    ـﻪ ژﻧﺘﻴﻚـﺮرﺳﻲ زﻣﻴﻨـﮕﺎه ﺑـ و ﺟﺎﻳارزش
دوﭘﻠﻜﺲ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒـﻮﻟﻲ ﺑﺎﻳـﺪ  و ﻛﺎرﺑﺮد remid-D
  .ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﻮد
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﮕﺮ از ﺑﺮرﺳﻲ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﺟﻤﻊ 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دﭼـﺎر 83ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در 
 ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴـﺖ   ﻣﻴﻮﻛﺎردﺳﻴﻮن دﻫﻠﻴﺰي ـ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻓﻴﺒﺮﻳﻼ
 درﻣﺎن ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻗﺒـﻞ ﻣﻮردﻋﻤﻘﻲ ﻳﺎ آﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻪ و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ 
 ﻣﻔـﺼﻞ از ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ و ﻣﻔﺼﻞ ﻫﻴﭗ و ﻳﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﻳـﻦ 
 ﺑﻴﻤـﺎر 8773 ﺗﻌـﺪاد ﺟﻤﻌﺎً در ﻃﻲ ﺳﻪ ﺳـﺎل . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﺳـﺎل ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار 06/1ﺑﺎ ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ( ﻣﺮد% 35/3)
 دﻫﻠﻴـﺰي و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳـﻴﻮن ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
۴
وارﻓـﺎرﻳﻦ % 35/7ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ رﻳﺴﻚ ﺳـﻜﺘﺔ ﻣﻐـﺰي ﺑﻮدﻧـﺪ ﺗﻨﻬـﺎ 
ﺮف ﺣﺘـﻲ آﺳـﭙﻴﺮﻳﻦ ﻫـﻢ ﻣـﺼ% 02/6ﻛﺮدﻧـﺪ و  درﻳﺎﻓـﺖ ﻣـﻲ
  .ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﻤﻲ
% 57/5در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر ﺳﻜﺘﺔ ﻗﻠﺒﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻓﻘـﻂ 
 ﻣﻮرد درﻣﺎن ﺑـﺎ آﺳـﭙﻴﺮﻳﻦ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﭘﺬﻳﺮشﭘﺲ از 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ارﺗﻮﭘﺪﻳﻚ داﺷﺘﻪ % 58ﻃﻮر ﻓﻘﻂ  ﻫﻤﻴﻦ
ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن . درﻣﺎن ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ 
 ﺑﺴﺘﺮي درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ  ﺑﻴﻤﺎران از ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺗﻌﺪاددﻫﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ
  21.ﻛﻨﻨﺪ  و آﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻲﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴﺖﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
 ﭘﺰﺷـﻜﻲ در ﺳـﺎل ادﺑﻴـﺎت ﻮﺟﻮد در ـﺰارﺷﺎت ﻣ ـﺑﺮرﺳﻲ ﮔ 
ﺗـﺮ ﺰارﺷﺎت ﻣﺆﺛـﻖ ـﻮرد ﮔ  ــ ﻣ 03 و آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﺶ از 3002 ﺗﺎ 6991
ﻫـﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺪ ﻛﻪ ﺻـﺮف وﺟـﻮد دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ـدﻫﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ درﻣﺎن ﺑﻴﻤـﺎران  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭼﻨﺪاﻧﻲ در ﺑﻬﺒ)seniL ediuG(
 و ﻳﺎ ﻣﻜﺘـﻮب در اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚﻳﺎدآوري ﻳﻚ ﻧﻮع ﻧﺪارد و ﻻزم اﺳﺖ 
در . ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣـﺴﺌﻮل داده ﺷـﻮد 
ﭼﻨﺪ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر در وﺟﻮد  در ﺻﻮرت اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚﻫﺎي  ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﺧﻄﺎرﻳﻪ اﻴﻚ اﺗﻮﻣﺎﺗﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎزه وارد ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺴﺌﻮل ﺑﻪ ﺻﻮرت 
  11.ﻛﻨﻨﺪ  ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲﺑﺮاي ﺷﺮوع درﻣﺎن
%( 69) ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻤﻮﻣﺎً ﻣﺮد 17757در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺳﻴﻊ ﺷﺎﻣﻞ 
 ﺳﺎل، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺴﺎﻋﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻞ 56ﺑﺎ ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 اﺳـﺘﻔﺎده از ، ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ ، ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺳﻦ ﺑﺎﻻ ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴﺖ اﻳﺠﺎددر 
ﻛﺎﻧـﺴﺮ  ،ﻛﺎﻫﺶ وزن اﺧﻴﺮ ، DPOC ،داروﻫﺎي ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ 
ﺶ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮم و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﮔﺰارش ﺷـﺪه  ﻛﺎﻫ ،ﻣﻨﺘﺸﺮ
از ﻋﻮاﻣـﻞ . درﺣﺎﻟﻴﻜﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪي ﭼﻨﻴﻦ ﻧﻘﺸﻲ را ﻧـﺪارد . اﺳﺖ
 ،ﻛ ــﺎردﻮﻣ ــﺴﺎﻋﺪ ﻛﻨﻨ ــﺪه ﭘ ــﺲ از ﻋﻤ ــﻞ ﻧﻴ ــﺰ اﻧﻔ ــﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴ 
 ﺖﻛﻮﻣﺎ ـ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ و ﻋﻔﻮﻧ  ـ(  واﺣﺪ4ﺶ از ﻴﺑ)ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﻳﻮن ﺧﻮن 
ﺗﺤﺖ اﻧﺪ وﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ادراري ﺑﻴﺶ از 
   51.اﻧﺪ  داﺷﺘﻪاﺑﺘﻼءﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ رﻳﺴﻚ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮاي در
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺣﺎﺻـﻠﻪ از ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒـﻮﻟﻲ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻓﻮت ﺷﺪه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ( 73923944)ﮔﻮاﻫﻲ ﻣﺮگ 
 ﻣﻮرد ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ در ﮔـﻮاﻫﻲ 377275 راز اﻳﻦ ﻋﺪه د . ﮔﺮﻓﺖ
ده  ﻣﻮرد ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﻣـﺮگ ﺑـﻮ 983491ﻛﻪ در %( 1/3 )هذﻛﺮ ﺷﺪ 
 ﻣـﻮرد در 191ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از آﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻪ از %( 33/9)اﺳﺖ 
 8991 در ﻣﻴﻠﻴﻮن در ﺳـﺎل 49 ﺑﻪ رﻗﻢ 9791ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻴﻮن در ﺳﺎل 
در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺳـﻴﺎه ﭘﻮﺳـﺘﺎن . ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺑﻴﺶ از ﺳﻔﻴﺪ ﭘﻮﺳﺘﺎن ﺑـﻮده اﺳـﺖ و در ﺑﺮاﺑـﺮ % 05ﻃﻮر ﺛﺎﺑﺖ  ﺑﻪ
...( ﺘﺎن آﻣﺮﻳﻜـﺎﺋﻲ ﭘﻮﺳ  ـآﺳﻴﺎﺋﻲ ـ ﺳـﺮخ )ﺳﺎﻳﺮ ﻧﮋادﻫﺎي ﺧﺎرﺟﻲ 
در % 03 ﺗـﺎ 02 ﻫﻤﻮارهاز ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ . ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻤﺘﺮ 
در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ آﻣﺒـﻮﻟﻲ . ﻣﺮدان ﺑﻴﺶ از زﻧﺎن دﻳﺪه ﺷﺪ 
، ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ، ﺗﺮوﻣﺎ، ﻋـﻮارض ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴﺖرﻳﻪ ﻓﻮت ﻛﺮدﻧﺪ ﺳﺎﺑﻘﺔ 
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﺪون ﻋﻮاﻣـﻞ ﻫﺎ و ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻌﻀﻲ ﺳﺮﻃﺎن 
  31.ﺳﺖﺧﻄﺮ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮده ا
اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل ﺑـﺮاي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴـﺖ 
  ﻋﻤﻘﻲ 
 ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ و ارﺗﻮﭘـﺪي ﺟـﻮراب ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از در ﺑﺴﻴﺎري 
 ﻪﺻـﺮﻓ ﺑـﻪ در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴﺖ از ﻧﻈﺮ ﻫﺰﻳﻨـﻪ  دار ﻛﺶ
وﻟـﻲ اﻃﻼﻋـﺎت در ﻣـﻮرد اﺛـﺮ آن در ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از  41.ﺑﻮده اﺳﺖ 
 داري ﻛـﺶ ﻫﺎ ﺟﻮراب اﺳﺘﻔﺎده از . آﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﺪود اﺳﺖ 
 ﻳﺮ ﭘﺎﺋﻴﻦ و ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺳـﺎ ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﺧﻄﺮ اﺳﺖ و ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﻲ
اﻳـﻦ .  ﺑـﺎﻻ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪه اﺳـﺖ رﻳﺴﻚاﻗﺪاﻣﺎت ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
از  و ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﻫﺎ اﺣﺘﻤﺎﻻً از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺣﺮﻛﺖ ﺧـﻮن  ﺟﻮراب
ﺷﻮد اﺗﺴﺎع ورﻳﺪﻫﺎ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪي ﻣﻲ 
 ي اﻧـﺪام ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﻟﺰوم ﭘﻮﺷﺶ ﻮردﻣدر . ﻛﻨﺪاﺛﺮ ﺧﻮد را اﻋﻤﺎل ﻣﻲ 
ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﮔـﺰارش  . وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻲ ﺑﺎ ﺳﺎق ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
وﺟﻮد دارد ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ زاﻧﻮ ﻳـﺎ ﻫﻴـﭗ 
اﻧﺪ اﺛﺮات ﺟﻮراب ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﻳﻴﻦ زاﻧـﻮ را ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻛـﺮده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﮔﻴـﺮي ﻛـﺎﻓﻲ اﺳﺖ، وﻟﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ و ﺑﺮاي ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
   51.ﻧﻴﺴﺖ
ي ﻋـﺼﺐ رزﺷﻤﺎري از اﻳـﺴﻜﻤﻲ اﻧـﺪام و ﭘـﺎ ﻣﻮارد اﻧﮕﺸﺖ 
وﻟـﻲ . ﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ ﭘﺮوﻧﺌﺎل ﭘﺲ از ﭘﻮﺷﻴﺪن اﻳﻦ ﺟﻮراب 
ﮔﻴـﺮي اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻗﻮي ﻣﻌﻠﻮل ﻋـﺪم دﻗـﺖ در اﻧـﺪازه 
ﻫـﺎي اﻧـﺴﺪادي ﻋـﺮوق ﺟﻮراب ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﻳﺎ وﺟﻮد ﺑﻴﻤـﺎري 
اﻧﺪﻳﻜﻪ   ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻮارد اﺳﺘﻔﺎده از آن ﻛﻨﺘﺮا ، ﺑﻮده اﺳﺖ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ
 از  اﻧـﺪام  ﺑﺎﻳـﺴﺘﻲ ،اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ در ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ . اﺳﺖ
ﻜﻪ ﺟﻮراب ﺑـﻪ ﻴﻧرﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ﺗﻮرم ﻛﺎﻣﻼً ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ از اﺛﺮ ﺗﻮ 
  .ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﻮدﺧﺼﻮص در زﻳﺮ زاﻧﻮ 
ﻮاﺋﻲ ـﺎي ﻫ ـــﻫ ــ ﻪـﺴـ ــﺎ ﻛﻴـﺎوب ﺑ ـــﻨ ـــﺎر ﻣﺘـﺸـ ــﻓ
 )CPI([ﻳـــﺎ  ]noisserpmoC citamuenP tnettimretnI
ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت را در ﻣﻮرد ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از 
ﺗﺮ اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ وﺳـﻴﻌﻲ اﻧﻮاع ﻣﺪرن . اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ 
ﺗﺤﻤـﻞ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑـﻪ ﺧـﻮﺑﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻤـﺎران 
 ﭘـﺮ و ﺧـﺎﻟﻲ ﻧﻮﺑـﺖ  ﻛﻪ ﺑﺎﻟﺸﺘﻚ آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﻳﻲﻫﺎ ﺟﻮراب. ﺷﻮد ﻣﻲ
. ﻨﺎﻣﻴﻚ و ﻫﻢ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣـﺆﺛﺮﺗﺮ اﺳـﺖ  ﻫﻢ از ﻧﻈﺮ دﻳ ،ﺷﻮد ﻣﻲ
زﻳﺮا ﺑﺎﻋﺚ ﺣﺒﺲ و رﻛﻮد ﺧـﻮن در ورﻳـﺪﻫﺎي دﻳـﺴﺘﺎل ﻧـﺸﺪه و 
ﻮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺗﺴﻬﻴﻞ و ﺗـﺴﺮﻳﻊ ـﻴﻪ ورﻳﺪﻫﺎي ران را ﺑﻪ ﻧﺤ ـﺗﺨﻠ
ﺮﻳﻊ ـﺎ ﺳـﺒﺐ ﺗـﺴ ـ ﻧـﻪ ﺗﻨﻬ  ـCPI ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ 61.ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 ﺑﻠﻜﻪ ﺣﺎﻟﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ،ﺷﻮدﺳﺘﺎز ﻣﻲ ااز  ﺮيـﺗﺨﻠﻴﻪ ورﻳﺪي و ﺟﻠﻮﮔﻴ 
  ... ﺁﻣﺒﻮﻟﻴﻚﻫﺎﻱ ﺗﺮﻭﻣﺒﻮ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱـ  ﺍﻳﺮﺝ ﻓﺎﺿﻞﺩﻛﺘﺮ 
 
۵
 ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻪ وﺟـﻮد ﺠﺔـﻧﺘﻴﻮن را ﻛﻪ در ـ ﺧ ﭘﺬﻳﺮيﺎدـاﻧﻌﻘ
زا ﺑﻬﺒﻮد  درون ﺮﻳﻨﻮﻟﻴﺘﻴﻚـﻓﻴﺒ ﺎﻟﻴﺖـ ﻓﻌ ﺗﺤﺮﻳﻚآﻳﺪ از ﻃﺮﻳﻖ  ﻣﻲ
   71.ﺑﺨﺸﺪ ﻣﻲ
 اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از ﺜﺒﺖﻣ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺻﻮرت اﺛﺮات 
 داروﺋﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳـﺖ و در ﺗﻤﻬﻴﺪاتﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه  روش
ﻪ  ﻧﻴـﺴﺖ ﺑ  ـﺻـﻼح ي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺿﺪاﻧﻘﻌﺎد 
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ )ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد ﻮان ﺗﻨﻬﺎ ﻃﺮﻳﻘﻪ ﻣﻲ ﻋﻨ
ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﺼﺎب و ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻي ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در 
  .(ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ دارﻧﺪ
 در ﻣـﻮرد ﻣﻴـﺰان ﻓـﺸﺎر و زﻣـﺎن آن در زﻳـﺎديﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت 
ﻫﺎي ﺟﻮراب اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺷﺮاﻳﻂ وﻳـﮋه آن ﺑـﺮاي  ﺑﺎﻟﺸﺘﻚ
  .ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮدﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ وﺿﻊ ﻫ
  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي داروﺋﻲ
ﻫـﺎي ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ از رﻛـﻮد ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن  در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ روش
ﻫﺎ ﻛﻨﺪ، ﻣﻮاد داروﺋﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﺳﭙﻴﺮﻳﻦ و اﻧﻮاع ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘﺬﻳﺮي ﺧﻮن ﻛﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺮ روي ﺣﺎﻟﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻟﺨﺘﻪ 
اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ارﺗﻮﭘﺪي . ﮔﺬارﻧﺪاﺳﺖ، اﺛﺮ ﻣﻲ 
ﻋﻤﻘﻲ را ﭘﺲ از اﺳـﺘﻔﺎده ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﺑـﺎ ﺮوز ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺑ 
 وﻟﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮي در ،ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ  )HWML( ﭘﺎﺋﻴﻦ ﻣﻠﻜﻮﻟﻲوزن 
  81.ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از آﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺟـﻮد دارد اﺳـﺘﻔﺎده از اﻧـﻮاع 
  اﺳﺖ وزﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت و زﻣﺎن ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺘﻔﺎوت دﺑﺎ  HWMLﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﮔﻴـﺮي را ﻮﺻﻴﺎت ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮژﻳﻚ ﻫﺮ ﻳﻚ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﺼ 
  .ﺳﺎزد ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ
 زﻣـﺎن ،ﺦ ﻣـﺸﺨﺺ دارد ـﺎز ﺑـﻪ ﭘﺎﺳ  ــﺮي ﻛﻪ ﻧﻴ ـﻧﻜﺘﺔ دﻳﮕ 
 و ﻃﻮل درﻣﺎن ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ وﺋﻲﺮي دارـ ﭘﻴﺸﮕﻴ ﺷﺮوع
ﻲ ﺑﻴﻦ ﻋـﻮارض ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴـﺖ و ﻳـﺎ ﺎوﺗـﺗﻔدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﺳﺖ
 HWML ﻮﻳﺰ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻞ ﻳـﺎ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ـﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻴﻦ ﺗﺠ 
   02.ﺪﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸ
 اﻓـﺰاﻳﺶ ﻋـﻮارض ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ دﻳﮕـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  وﻟﻲ در ﻳﻚ 
  12. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖHWML ﺑﺎﻻﺗﺮﻫﺎي زﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﺎ دو
اﻧـﺪ  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧـﺸﺎن داده lliH ،ﺻﺮﻓﻨﻈﺮ از ﻣﺴﺄﻟﻪ اﻳﻤﻨﻲ 
ﺧﻄـﺮ ﻛﻪ ﺷﺮوع درﻣﺎن ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻛﺎﻣﻼً ﺑـﻲ 
اﺳﺖ ﺑﻠﻜﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ارﺗﻮﭘـﺪﻳﻚ ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز 
  32.ﺷﻮد  ﻣﻲوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴﺖﺗﺮ
 ﻛﻠﻴـﻪ  آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﮔﺎﻳﺪ ﻻﻳﻦ اﻧﺠﻤﻦ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﺎل اﻧﻜﻮﻟﻮژي 
ﺷـﻮﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺴﺘﺮي ﻣـﻲ 
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻳﺎ ﻣﺎﻧﻊ ﻋﻠﻤﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺑﺎﻳـﺪ ﺗﺤـﺖ 
درﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﭼﻨﻴﻦ . ﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ ـﻗ ﺖـﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴﺮي ـدرﻣﺎن ﭘﻴﺸﮕﻴ 
. ﭘﺎﺋﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﻟﺰوﻣـﻲ ﻧـﺪارد ﺪاﻣﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮ ـاﻗ
ﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻗـﺮار اﺳـﺖ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ـﻋ
ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﺑﺎﻳـﺪ درﻣـﺎن ﻮرد ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار ﻣـﻲ ـﺳﺮﻃﺎن ﻣ 
 HWMLﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد در اﻳﻦ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده از 
  32.ارﺟﺤﻴﺖ دارد
ﮔﺮﭼﻪ ﻫﻨﻮز ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴـﺸﺘﺮي در ﺑﻴﻤـﺎران ﺟﺮاﺣـﻲ 
 درﻣـﺎن ﺗـﻮان ﺑﺎ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد ﻣـﻲ وﺟﻮد دارد وﻟﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  را در ﺑﻴﻤﺎران HWMLﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺎ 
  .ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛﺮد
ﻧﻜﺘﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ دارد اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
 ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺄﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﻣﻴﺰان HWML ازﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت 
  ﺑﺮوز ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴﺖ دارد؟
ﻌﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ارﺗﻮﭘـﺪي ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒـﺖ درﻣـﺎن ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ 
ﺗﺮ را در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑـﺮوز ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴـﺖ در ورﻳـﺪﻫﺎي  ﻃﻮﻻﻧﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎران ﻧـﺸﺎن داده  ﻣﻄﻠـﻮب  ﺑﺎ اﻳﻤﻨـﻲ و ﭘـﺬﻳﺮش  ﻫﻤﺮاه ﺳﺎق
  42.اﺳﺖ
 ﺑﻴﻤـﺎران  زﻣـﺎن ﺑـﺴﺘﺮي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻮﺗﺎه ﺷﺪن روزاﻓـﺰون 
 ﺑﻴﺸﺘﺮي ﭘﻴـﺪا اﻫﻤﻴﺖﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺟﺮاﺣﻲ، درﻣﺎن ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
زم ﺎي ﻻ ﻫ  ـﻨﺪ و ﻻزم اﺳﺖ در ﻣﻮرد ﻛﻢ و ﻛﻴﻒ ﺑﻪ وﻳﮋه ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛ ﻣﻲ
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اداﻣﻪ درﻣﺎن ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴـﻚ 
ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﺎﻛﻲ از آﻧﺴﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي 
 درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻛﻪ ﭘـﺲ از ﺗﻌـﻮﻳﺾ ﻣﻔـﺼﻞ 02ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺷـﻮﻧﺪ اداﻣـﻪ درﻣـﺎن ﺎرﺳﺘﺎن ﻣـﺮﺧﺺ ﻣـﻲ زاﻧﻮ و ﻳﺎ ﻫﻴﭗ از ﺑﻴﻤ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن داد در . ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻣﺮگ و ﻣﻴﺰ ﻛﻮﺗﺎه ﻣـﺪت ﻛﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻮده 
  52.اﺳﺖ
  ﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮك  درﻣﺎن
ﻃـﻮر  ﺑﻪﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﺋﻲ ﻳﺎ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻫﺮ ﻳﻚ ﻣﻲ  ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﺳـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده رﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ . ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ 
ﻫﺎ ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑـﺮوز ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴـﺖ و ﻫﻤﺰﻣﺎن از اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ 
ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺮ روي ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ . ﺷﻮداﺣﺘﻤﺎﻻً آﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻪ ﻣﻲ 
ﺰﻣـﺎن از ﻫﻤﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده  .اﻧـﺪ ﻗﻠﺐ داﺷـﺘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ 
 ﺎﺗ  را دار ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز آﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﺸﺘﻚ  و ﺟﻮراب HWML
  62.ﺪدﻫ ﻣﻲﻛﺎﻫﺶ % 26ﺣﺪود 
 اﺛﺮ و داروﺋﻲﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل و ﺰﻣﺎن از ﺗﻜﻨﻴﻚ ـده ﻫﻤ ﺎـاﺳﺘﻔ
 . ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ رﻳﺴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  در  آن ﻣﺜﺒﺖ
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
۶
 اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ وﻟﻲ در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﭘﺎﺋﻴﻦ 
  . ﻧﺸﺪه اﺳﺖﻣﺸﺨﺺﻫﺎ  روش
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺼﺮف ﻫﻤﺰﻣـﺎن آﺳـﭙﻴﺮﻳﻦ و ﻳـﺎ داروﻫـﺎي 
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد ﺑﺎ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﻧﻴﺎز ﺑﻪDIASN
ﻓﺮﻣﺎﻳﻨـﺪ در ﻣﻘـﺎﻻت ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺧﻮاﻧﻨﺪة ﻣﺤﺘـﺮم ﺗﻮﺟـﻪ ﻣـﻲ 
ﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺑﻳﻦ ﻧﻮﺷﺘﺎر در ا ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه در 
روﻧﺪ، ﺑﻪ ﻳﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﺑـﺴﻴﺎر ﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ﺑﻜﺎر ﻣﻲ ـﺮي ﺗﺮوﻣﺒ ـﭘﻴﺸﮕﻴ
 ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ ﻧﮕﺎرﻧﺪه اﻳﻦ ﺳﻄﻮر ﺰﻳﻨﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ـﻢ و ﺑﺪون ﻫ ـﻣﻬ
ﻮﻟﻲ دارد، اﺷﺎره ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و آﻧﻬﻢ ﻮآﻣﺒـﺮي از ﺗﺮوﻣﺒ ـدر ﭘﻴﺸﮕﻴ 
ﻫﺎي ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ در روي ﺗﺨـﺖ ﻋﻤـﻞ ﻊ ﺑﻴﻤﺎر و اﻧﺪام ـﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿ 
ﮔـﺬاري ﻮﻻً در ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳـﻬﻮﻟﺖ ﻟﻮﻟـﻪ ـﻣﻌﻤ. اﺳﺖ
. ﺖ ﻃﻮري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﭘﺎﻫـﺎ اﺳـﺖ ـﺨوﺿﻌﻴﺖ ﺗ 
 اﻳـﻦ  وﻪ ﻧـﺸﺪه ـﻮﺟ  ـﻢ ﺗـﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻣﻬ  ـﺘﻪ ﺑـﻲ ـﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜ 
ﺻـﺮﻓﻨﻈﺮ از .  ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻤﺎﻧـﺪ ﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ـﻤوﺿﻌﻴﺖ در ﻃﻮل ﻋ 
ﺷﻮد ﻮﺟﺐ اﺳﺘﺎز ﺷﺪﻳﺪ و ﻃﻮﻻﻧﻲ ورﻳﺪي ﻣﻲ ـﺪات، ﻣ ـﺳﺎﻳﺮ ﺗﻤﻬﻴ 
ﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ اﻳﺠـﺎد ﻟﺨﺘـﻪ ﺑـﺪون ﻋﻼﻣـﺖ و ـﻛـﻪ ﺧـﻮد ﺑﺰرﮔﺘـ
  .ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ اﺳﺖ
ﻋﻜﺲ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ از ﻫﻤﺎن آﻏﺎز ﻋﻤﻞ ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻪ ﺑ
 و از اﺳﺘﺎز  داده ﺷﻮد، ﺗﺨﻠﻴﻪ ورﻳﺪي در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪه ﻗﺮار
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻊ ﺑﻴﻤﺎر روي ﺗﺨﺖ . ﺷﻮدﺑﻜﻠﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ 
 از وﻇﺎﺋﻒ ﻣﻬﻢ ﺗﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮاي  ﻳﻜﻲ ﻋﻤﻞ
  .ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ
  
 ﺮﺘﻛﺩﻞﺿﺎﻓ ﺝﺮﻳﺍ  ـﻱﺭﺎﻤﻴﺑ ﺯﺍ ﻱﺮﻴﮕﺸﻴﭘ ﻮﺒﻣﻭﺮﺗ ﻱﺎﻫﻚﻴﻟﻮﺒﻣﺁ ...  
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Deep venous thrombophelebitis (DVT) and pulmonary embuli (PE), as a relatively common complication 
of major operative procedures, may result in life long post phelebitic syndrome or sudden death. The high and 
intermediate risk patients could be identified and treated in order to prevent DVT and PE. 
Prophylactic measures, both mechanical and chemical have proved to be quite effective and recommended 
in majority of the surgical patient population. 
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